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してもらった。調査期間は、2012 年 3 月下旬～5 月上旬であった。  








表 1 看護師と歯科衛生士の双方に対する意識調査の内容  
 






















1) 分析対象  
平成 23 年度版歯科衛生士国家試験出題基準(財団法人歯科医療研修振興財団
編)、および、平成 22 年版保健師助産師看護師国家試験出題基準のうち看護師の
項目(1～61 ページ)の計量テキスト分析を行った。同様に、平成 19 年度版歯科
衛生士国家試験出題基準の解析、平成 24 年の歯科衛生士教育コア・カリキュラ
ムに対しても計量テキスト分析を行った。さらに双方の専門性の分析のため、








くするために示した事項である。   
 


















解析条件に応じて統合したものを KH Coder™の解析のための資料とする。 
ⅱ データの読み込み 




















研究参加者の就業年数を表 2 に示す。 
研究参加者は、歯科衛生士は 31 名で平均就業年数 11.8 年(1～28 年目)、看護
師は 33 名で平均経験年数 11.8 年(3～32 年目)であった。 
 
表 2 研究参加者の就業年数 
歯科衛生士 看護師
1 ～ 2 年 2 0
3 ～ 5 年 6 5
6 ～ 10 年 8 11
11 ～ 20 年 9 15






質問 1 に対し無記入だったのは 4 名(12%)、質問 2 に対し無記入だったのは 3
名(9%)、質問 3 に対し無記入だったのは 3 名(9%)であった。 
各質問に対する回答を先述した解析方法で解析すると、 
質問 1 からは 4 つのサブカテゴリーと 19 個のコード名が抽出され、 
質問 2 からは 6 つのサブカテゴリーと 20 個のコード名が抽出され、 
質問 3 からは 5 つのサブカテゴリーと 26 個のコード名が抽出された。 
 
ii． 看護師アンケート 
質問 1 に対し無記入だった人は 1 名(3%)、質問 2 に対し無記入だった人は 3
名(9%)、質問 3 に対し無記入だった人は 9 名(27%)であった。 
各質問に対する回答を先述した解析方法で解析すると、 
質問 1 からは 8 つのサブカテゴリーと 36 個のコード名が抽出され、 
質問 2 からは 5 つのサブカテゴリーと 6 個のコード名が抽出され、 




































医学・医療に関する一般的知識の不足 27 ( 82% )
医療用語・看護師用語・略語がわからない 23 ( 70% )
検査の数値の読み取り方がわからない 12 ( 36% )
病気がどんな病気なのかわからない 11 ( 33% )
薬の名前と作用　副作用 10 ( 30% )
カルテが読めない 5 ( 15% )
看護・介護に関する知識の不足 19 ( 58% )
体位交換のこつ　適切な体位　移乗 9 ( 27% )
ADLがわからない 6 ( 18% )
バイタルが測れない・急変時の対応ができない 5 ( 15% )
含嗽力・嚥下障害が不明で困った 3 ( 9% )
認知症・構音障害など理解が困難な人への対応 3 ( 9% )
口腔ケア時に、注意点が分からない 2 ( 6% )
挿管チューブの扱い　人工呼吸器中のケア 2 ( 6% )
乾燥の原因 2 ( 6% )
連携に関する事項 7 ( 21% )
口腔ばかり見て、他の職種から止められた 3 ( 9% )
在宅で看護師がケア・管理・リハどうしているのか不明 2 ( 6% )
多職種と連携が悪いと感じる 1 ( 3% )
緩和ケアチームラウンドで上手くいっている 1 ( 3% )
その他の項目 4 ( 12% )
法律的に吸引ができない 3 ( 9% )
経管栄養や経静脈栄養 1 ( 3% )
２．DH看護師について
ネガティブな思い・経験がある 20 ( 61% )
忙しい・嫌な顔・話しかけづらい・怖い・返事がない 7 ( 21% )
軽侮された・高飛車な態度・敵対心 9 ( 27% )
NSとの知識の格差を埋めたい、悔しい 5 ( 15% )
看護師は歯科診療の流れを考慮してほしい 4 ( 12% )
診療のアシストなら衛生士の方ができる 2 ( 6% )
Drの指示以上の事は絶対にしてくれない 1 ( 3% )
ポジティブな思い・経験がある
ナースは協力的、聞けば教えてくれた 4 ( 12% )
口腔ケアに対するNsの認識不足 15 ( 45% )
口腔清掃の意識が低く、DHに丸投げ 6 ( 18% )
病院や施設によって、ナースの意識の差が大きい 6 ( 18% )
積極的に口腔ケアして欲しい、誘導してほしい 6 ( 18% )
食や口を使う事に積極的に関わってほしい 2 ( 6% )
病態に応じた口腔ケアを理解してほしい 2 ( 6% )
口腔ケアに対するNsの知識不足
口腔の医学的知識・技術が不足している 13 ( 39% )
NsとDHの連携の強化 13 ( 39% )
口腔ケアはNsとDHで独自の活動、連携がない 6 ( 18% )
往診などで連携不足 5 ( 15% )
Nsの勤務状態などの情報の連携不足 2 ( 6% )
服用薬の影響や知識を共有できるといい 2 ( 6% )
NsとDHの連携に対する期待 9 ( 27% )
口腔ケア時に情報や技術を教えてほしい 6 ( 18% )
NSは、うまくDHを利用して欲しい 3 ( 9% )
DHの口腔ケアをNSは手伝ってほしい 3 ( 9% )
３．DH学びたいこと
医学の基礎知識 22 ( 67% )
疾患の基礎知識・治療法　 11 ( 33% )
薬剤・副作用 8 ( 24% )
高齢者に関する知識 8 ( 24% )
一般医学知識（解剖・生理等） 5 ( 15% )
バイタルチェック・緊急時の対応 5 ( 15% )
がん治療に関する知識 4 ( 12% )
高度医療に関する知識 4 ( 12% )
検査値、検査値の読み取り方 3 ( 9% )
在宅や終末期に関する知識 1 ( 3% )
介護・看護の基礎知識 21 ( 64% )
身体介助・介護実習 14 ( 42% )
摂食嚥下に関する勉強 9 ( 27% )
栄養ケアマネジメント・NST 7 ( 21% )
食事介助の方法 6 ( 18% )
高齢者体験 2 ( 6% )
連携のための知識 18 ( 55% )
コミュニケーション能力・患者に対する態度 12 ( 36% )
多職種の理解・連携の方法 7 ( 21% )
社会福祉、介護保険等の制度 6 ( 18% )
看護学、ケアについて 3 ( 9% )
プレゼン能力 3 ( 9% )
社会的一般知識 2 ( 6% )
口腔ケアに関する事項 12 ( 36% )
口腔ケアプランの作成と実施 5 ( 15% )
口腔ケアの手技 5 ( 15% )
口腔ケア用品 3 ( 9% )
その他 9 ( 27% )
医科の実習による学習の必要性 5 ( 15% )
口から全身をみる意識 3 ( 9% )
病院DHの認定制度・キャリアパス 1 ( 3% )  





































口腔ケア時の不安 19 ( 58% )
効果的に出来ているか不安・いらだち 10 ( 30% )
誤嚥に対する恐怖 9 ( 27% )
一人で行う操作・準備 4 ( 12% )
口腔ケアに対するとまどい 3 ( 9% )
嚥下機能の評価を受けた後の看護 2 ( 6% )
歯科的知識・手技の不足 18 ( 55% )
歯磨剤の使い方・口腔ケアの道具 8 ( 24% )
ケア用品が揃えられない人の口腔ケア 7 ( 21% )
口腔ケアの手技 6 ( 18% )
義歯管理・洗浄方法 3 ( 9% )
セルフケア指導・推進 9 ( 27% )
セルフケアの指導・方法 6 ( 18% )
口内炎の痛みが強い人への指導 4 ( 12% )
ケモラジ前の予防的介入ができない 3 ( 9% )
家族への指導 1 ( 3% )
口腔内の歯科的問題 4 ( 12% )
義歯不適・使えない 4 ( 12% )
歯の動揺 2 ( 6% )
症状別の口腔ケアの対応 20 ( 61% )
易出血患者の口腔ケア 9 ( 27% )
意識障害患者の口腔ケア技術 9 ( 27% )
常時開口、口腔内乾燥、嚥下機能低下時のケア 10 ( 30% )
開口障害（開口困難） 8 ( 24% )
化学療法中の口腔粘膜ケア・除痛法 8 ( 24% )
認知機能低下で拒否がある場合の口腔ケア 8 ( 24% )
挿管中の口腔ケア 8 ( 24% )
床上安静患者の口腔ケア 6 ( 18% )
痰が多い患者の口腔ケア 4 ( 12% )
嘔気が強い患者の口腔ケア 3 ( 9% )
緩和口腔ケア 2 ( 6% )
口臭 1 ( 3% )
摂食嚥下障害 16 ( 48% )
嚥下困難食の形態・経口摂取での栄養管理 11 ( 33% )
嚥下障害の程度・評価 9 ( 27% )
嚥下障害へのリハビリテーション 5 ( 15% )
誤嚥予防 7 ( 21% )
不顕性誤嚥・発熱を伴わない誤嚥の診断が難しい 5 ( 15% )
誤嚥性肺炎を起こした時かなり凹んだ 2 ( 6% )
連携や共働に関わる事項 17 ( 52% )
指導者・専門家の不在 8 ( 24% )
ケアの統一や質の向上の必要性 6 ( 18% )
口腔ケアに使う時間がとれない 5 ( 15% )
医師の歯科に対する認識不足 4 ( 12% )
２．NS歯科衛生士について
口腔ケアを教えて欲しい 14 ( 42% )
様々な症例の口腔ケアを教えて欲しい 11 ( 33% )
適切な口腔ケアを教えて欲しい 7 ( 21% )
口腔ケアのプロだという認識 4 ( 12% )
協働したい 9 ( 27% )
患者の口腔内評価をして欲しい 6 ( 18% )
口腔ケアを実施してほしい 6 ( 18% )
DHと連携をとる方法がわからない 5 ( 15% )
歯科衛生士の専門性を知らない 20 ( 61% )
患者をどこまで理解しているかわからない 2 ( 6% )
医療的知識が乏しい 14 ( 42% )
③NS学びたいこと
口腔ケアの基本手技 18 ( 55% )
口腔ケア用品について 11 ( 33% )
各症例毎の口腔ケア・介入の方法 8 ( 24% )
摂食嚥下 16 ( 48% )
アセスメント、評価の仕方 12 ( 36% )
摂食嚥下障害の機能訓練 10 ( 30% )
食に関する事項 6 ( 18% )
摂食嚥下障害の解剖生理 5 ( 15% )
誤嚥性肺炎についての知識 5 ( 15% )
教育方法 16 ( 48% )
食の重要性や、口腔ケアの必要性を教えるべき 10 ( 30% )
患者のセルフケア指導 1 ( 3% )  



























名詞 出現回数 サ変名詞 出現回数 形容動詞 出現回数
口腔 105 検査 50 健康 22
歯科 101 予防 49 異常 19
保健 59 治療 36 安全 10
疾患 49 組織 35 沈着 5
障害 48 指導 33 不快 5
種類 42 機能 32 主 4
神経 37 処置 32 特別 3
衛生 36 清掃 29 必要 3
薬物 27 出題 27 自然 2
医療 26 把握 27 不正 2
特徴 24 関連 25 安定 1
免疫 20 評価 24 寛容 1
療法 20 作用 21 顕 1
基礎 19 生活 21 広汎 1
歯髄 19 管理 20 困難 1
腫瘍 19 装置 20 単純 1
全身 19 分類 18 特殊 1
細胞 18 感染 16 不安 1
感覚 17 発育 16 不適切 1
構造 17 嚥下 16 法的 1
状態 16 形成 15 有害 1
食品 16 介護 13 有効 1
唾液 16 活動 13
炎症 15 行動 13
概要 14 発生 13
患者 14 麻酔 13
血液 14 循環 12
習慣 14 変化 12
方法 14 連携 12
化物 13 教育 11
材料 13 使用 11
社会 13 診療 11
制度 13 呼吸 10
法規 13 修復 10
高齢 12 運動 9
知識 12 矯正 9
嚢胞 12 序 9
微生物 12 代謝 9
栄養 11 調査 9
環境 11 補助 9
顔面 11 食事 8
職種 11 診査 8
食生活 11 反応 8
対象 11 維持 7
福祉 11 救命 7
イン 10 手術 7
ケア 10 消毒 7
関節 10 成長 7
器具 10 選択 7
義歯 10 発達 7
業務 10 支援 6
原因 10 消化 6
指標 10 対応 6
歯肉 10 吸収 5
地域 10 凝固 5
リスク 9 訓練 5
器官 9 固定 5
象牙 9 施設 5
粘膜 9 自律 5
不正 9 自立 5
目的 9 進行 5
用具 9 切削 5
ウイルス 8 統計 5
疫学 8 滅菌 5
形態 8 連結 5
取扱い 8 咀嚼 5
小児 8 クリーニング 4
精神 8 観察 4
病変 8 交換 4
味覚 8 抗 4
要因 8 構成 4
エックス線 7 骨折 4
意義 7 治癒 4
基本 7 増殖 4
口臭 7 注意 4
事項 7 調整 4
情報 7 調節 4
保険 7 鎮静 4
倫理 7 添加 4
セメント 6 伝導 4
リンパ 6 塗布 4
化学 6 投与 4
外傷 6 付着 4
器械 6 ブリッジ 3
歯ブラシ 6 移植 3
歯槽 6 遺伝 3
状況 6 影響 3
静脈 6 壊死 3
専門 6 改善 3
動脈 6 拡大 3
コミュニケーション 5 確保 3
フィルム 5 乾燥 3
音波 5 吸入 3
学校 5 検診 3
顎骨 5 在宅 3
局所 5 撮影 3
国民 5 止血 3
先天 5 実施 3
日常 5 実践 3
放射線 5 受容 3  







































































































































名詞 出現回数 サ変名詞 出現回数 形容動詞 出現回数
障害 166 看護 314 健康 98
家族 104 機能 153 安全 32
アセスメント 78 生活 141 異常 13
高齢 78 援助 106 必要 11
医療 69 予防 66 清潔 9
精神 65 観察 53 多様 7
子ども 62 影響 52 不安 6
患者 61 管理 49 主 5
項目 57 介護 44 困難 4
社会 54 指導 44 緊急 3
保健 54 発達 44 個別 2
疾患 52 感染 39 重要 2
福祉 48 検査 39 先天的 2
構造 46 支援 37 特有 2
方法 42 活動 34 有害 2
ケア 40 関係 29 さまざま 1
基本 38 呼吸 29 メンタル 1
日常 36 変化 28 安楽 1
療法 34 理解 28 安定 1
環境 33 在宅 26 温暖 1
役割 31 防止 24 楽 1
技術 30 治療 23 危険 1
要因 30 生殖 22 急激 1
神経 29 代謝 22 嫌 1
保険 29 評価 21 公平 1
症状 28 運動 20 自然 1
制度 28 行動 20 主要 1
概念 26 対策 20 十分 1
栄養 25 認知 20 重大 1
種類 25 施設 19 小規模 1
心身 25 排泄 18 正常 1
状態 24 増進 17 適切 1
身体 24 活用 16 特異 1
免疫 23 手術 15 特殊 1
原因 20 処置 15 不快 1
程度 20 訪問 15 変 1
特徴 20 労働 15 法的 1
老年 19 嚥下 15 明確 1
地域 18 教育 14
倫理 18 循環 14
疾病 17 調整 14
症候群 17 関連 13
状況 17 計画 13
人間 17 参加 13
病態 17 受容 13
感覚 16 消化 13
チーム 15 療養 13
リスク 15 作用 12
心理 15 睡眠 12
不全 15 退院 12
ホルモン 14 入院 12
過程 14 移動 11
災害 14 経過 11
法律 14 保護 11
合併症 13 サービス 10
新生児 13 意識 10
対象 13 虐待 10
コミュニケーション12 自立 10
ストレス 12 食事 10
マネジメント 12 組織 10
権利 12 妊娠 10
細胞 12 発生 10
資源 12 変遷 10
児童 12 擁護 10
自己 12 連携 10
小児 12 確保 9
情報 12 死亡 9
人口 12 失禁 9
体温 12 実践 9
薬物 12 診断 9
課題 11 診療 9
形態 11 切除 9
血液 11 対応 9
能力 11 調節 9
母性 11 提供 9
ステーション 10 適応 9
衛生 10 動作 9
終末 10 反応 9
習慣 10 維持 8
生体 10 緩和 8
脊髄 10 吸収 8
目標 10 継続 8
関節 9 決定 8
静脈 9 成人 8
胎児 9 成長 8
ウイルス 8 選択 8
システム 8 促進 8
セルフ 8 転倒 8
口腔 8 排便 8
甲状腺 8 咀嚼 8
産褥 8 下痢 7
事故 8 確立 7
取り扱い 8 休息 7
職種 8 形成 7
糖尿 8 作業 7
歴史 8 施策 7
ハイ 7 摂取 7
ライフサイクル 7 特定 7
安楽 7 排尿 7
意義 7 病気 7  
































































































に掲げる行為を行うことを業とする女子をいう。   
一   歯牙露出面及び正常な歯茎の遊離縁下の付着物及び沈着物を機
械的操作によつて除去すること。   
二   歯牙及び口腔に対して薬物を塗布すること。   
２   歯科衛生士は、保健師助産師看護師法  （昭和二十三年法律第二
百三号）第三十一条第一項  及び第三十二条  の規定にかかわらず、歯
科診療の補助をなすことを業とすることができる。   
３   歯科衛生士は、前二項に規定する業務のほか、歯科衛生士の名称











































































団体名  発表年  定義  
日本看護協会  
(JNA) 


























































































































ように、平成 18 年福岡県内の 264 の病院における調査で、口腔ケアの介助を担
当する職種は看護師が 91。1％、摂食嚥下リハビリテーションを担当する職種は
看護師が 73。6％といずれも最も多いと報告された。また同じく 243 の施設にお
ける調査で、口腔ケアの介助を担当する職種は看護師が 64。5％、摂食嚥下リハ
ビリテーションを担当する職種は看護師が 78。6％とこちらも最も多いと報告さ
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